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2.1 Definisi Ergonomi 
Menurut (Manuaba, 1998) ergonomi merancang aplikasi faktor 
manusia, informasi hingga alat, mesin, sistem kerja, tugas, pekerjaan dan 
lingkungan untuk fungsi manusia yang produktif, aman, nyaman dan efektif. 
Definisi ergonomi menurut (Tarwaka, 2016), Ergonomi adalah seni, ilmu 
dan teknologi yang diterapkan untuk menyerasikan atau menyeimbangkan 
antara semua fasilitas yang digunakan pekerja dalam beraktivitas maupun 
ketika istirahat dengan kemampuan dan keterbatasan fisik maupun mental 
manusia sehingga kualitas hidup menjadi lebih baik. Adapun tujuan dari 
penerapan ergonomi adalah:  
1. Kesejahteraan fisik dan mental yang meningkat dengan upaya 
pencegahan cedera pada tubuh dan penyakit akibat kerja, 
menurunkan beban kerja fisik dan mental serta mengusahakan 
promosi dan kepuasan kerja. 
2. Meningkatkan kesejahteraan sosial dengan meningkatakan 
kualitas sosial, mengelola dan mengatur sistem kerja yang tepat 
guna dan meningkatkan sebuah bentuk perlindungan pekerja 
baik selama usia produktif mauapun tidak produktif. 
3. Membuat keseimbangan rasional antara aspel teknis, 
antropologis, ekonomis, dan budaya dari setiap sistem kerja 
yang dilakukan. 
Menurut (Susihono, 2012) ketika postur kerja yang digunakan 
pekerja tidak ergonomis, pekerja akan cepat mengalami kelelahan sehingga 
konsentrasi dan tingkat ketelitiannya menurun dan menurunkan 
produktivitas pekerja. Faktor yang berpengaruh dalam ergonomi salah 
satunya yaitu postur dan sikap tubuh ketika melakukan aktivitas kerja. Hal 
tersebut sangat penting untuk diperhatikan karena hasil produksi sangat 






2.2 Kelelahan/ Fatigue 
2.2.1 Pengertian kelelahan 
 
(Sumber: Tarwaka, 2015) 
Gambar 2.1 Kelelahan 
Menurut (Tarwaka, 2015) Kelelahan adalah suatu 
mekanisme perlindungan tubuh agar terhindar dari kerusakan lebih 
lanjut sehingga terjadi pemulihan setelah istirahat. Kelelahan kerja 
akan menurunkan kinerja dan menambah masalah kerja. 
Menurunnya kinerja sama artinya dengan menurunya produktivitas 
kerja.  
Kelelahan memiliki beberapa penyebab yaitu aktivitas kerja 
fisik, aktivitas kerja mental, stasiun kerja tidak ergonomis, sikap 
canggung, kerja statis, kerja bersifat monoton, lingkungan kerja 
ekstrim, tekanan psikologis, keutuhan kalori kurang, waktu kerja 
dan istirahat tidak tepat. Namun kelelahan keja dapat dihilangkan 
melalui beberapa cara yaitu melalui penyesuaian kapasitas kerja 
fisik, penyesuaian kapasitas kerja mental, penataan ulag stasiun 





bervariasi, penyesuaian lingkungan kerja, kebutuhan kalori yang 
seimbang dan istirahat yang cukup (Tarwaka, 2015). 
Kelelahan kerja menunjukan perbedaan antara kondisi fisik 
tubuuh dengan mental yang mengakibatkan penurunan daya kerja 
dan ketahanan tubuh untuk bekerja akan berkurang. Perasaan lelah 
sangat yang tinggi akan membuat pekerja tidak mampu lagi 
melakukan pekerjaannya. Jika terus dipaksakan, kelelahan akan 
semakin bertambah dan dapat mengganggu kelancara pekerjaan 
bahan dapat memberikan dampak buruk bagi kesehatan pekerja 
(Suma’mur, 2009).  
2.2.2 Jenis kelelahan  
a. Kelelahan otot (Muscular fatigue) 
Kelelahan otot adalah tremor pada otot atau perasaan nyeri yang 
terdapat pada otot (Silastuti, 2006). Hal ini ditandai 
berkurangnya kinerja otot dengan ketegangan otot sehingga 
stimulasi tidak lagi menghasilkan respon tertentu. Fenomena 
berkurangnya kinerja otot setelah terjadinya tekanan melalui 
fisik untuk suatu waktu tertentu disebut kelelahan otot secara 
fisiologis, dan gejala ang ditunjukan tidak hanya berupa 
berkurangnya tekanan fisik namun juga pada makin rendahnya 
gerakan. 
b. Kelelahan Umum 
Kelelahan umum ditandai dengan berkurangnya kemauan untuk 
bekerja yang sebabnya adalah pekerjaan yang monoto, intensitas 
dan lamanya kerja fisik, keadaan lingkungan, sebab-sebab 
mental, status kesehatan dan keadaan gizi (Tarwaka, 2004). 
2.2.3 Faktor yang mempengaruhi kelelahan 
Menurut (Suma’mur, 2009) faktor yang mempengaruhi kelelahan 
pada seseorang terdiri dari: 





Waktu kerja bagi seseorang dapat menentukan efisiensi dan 
produktivitasnya. Hal-hal yang penting untuk persoalan waktu 
kerja terdiri dari:  
1. Lamanya seseorang untuk mampu bekerja dengan baik 
2. Hubungan antara waktu kerja dan istirahat 
3. Waktu bekerja sehari menurut periode meliputi siang dan 
malam. 
Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 2003 tetntang 
ketenagakerjaan, lamanya seseorang bekerja dalam sehari 
adalah 8 jam/hari atau 40 jam/minggu. Sedangkan untuk 
lembur, waktu yang diperbolehkan maksimal 3 jam/hari. 
b. Beban Kerja 
Beban kerja adalah volume pekerjaan yang dibebankan kepada 
pekerja baik berupa fisik maupun mental. Saat seseorang 
melakukan pekerjaan akan menerima beban sebagai akibat dari 
aktivitas fisik yag dilakukan. Pekerjaan yang sifatnya berat 
membutuhkan istirahat yang sering dan waktu kerja yang 
pendek, apabila waktu kerja ditambahakn melebihi kemampuan 
tenaga kerja maka dapat menimbulkan kelelahan. 
c. Shift Kerja 
Secara umum yang dimaksud dengan shift kerja adalah semua 
pengaturan jam kerja, sebagai pengganti atau tambahan kerja 
siang hari sebagaimana yang biasa dilakukan. Namun demikian 
adapula definisi yang lebih operasional dengan menyebutkan 
jenis,  shift kerja tersebut. Shift kerja disebutkan sebagai 
pekerjaan yang secara permanen atau sering pada jam kerja yang 
tidak teratur.  
d. Usia 
Usia merupakan salah satu faktor yang mempngaruhi 





penting dalam meningkatkan kebutuhan kalori seseorang dan 
salah satunya adalah kebutuhan akan metabolisme basal atau  
Basal Metabolic rate (BMR). BMR merupakan jumlah energi 
yang digunakan untuk proses mengolah bahan makanan dan 
oksigen menjadi energi untuk mempertahankan tubuh. 
Metabolisme basal seorang anak-anak berbeda dengan orang 
dewasa, karena anak-anak akan membutuhkan energi lebih 
banyak untuk pertumbuhannya. Dengan kata lain faktor usia 
seseoang akan mempengaruhi metabolisme basal dari individu 
tersebut. 
e. Masa Kerja 
Masa kerja merupakan panjangnya waktu bekerja terhitung 
mulai pertama kali masuk kerja hingga dilakukannya penelitian 
(Umyati, 2010). Pengalaman kerja seseorang akan 
mempengaruhi terjadinya kelelahan kerja. Karena semakin lama 
seseorang bekerja dalalm suatu perusahaan, maka selama itu 
perasaan jenuh akan pekerjaanya aka mempengaruhi tingkat 
kelelahan yang dialaminya (Langgar, 2014). 
f. Jenis Kelamin 
Dalam hal kemapuan fisik dan kerja otot, laki-laki dan 
perempuan jelas berbeda. Perbedaan tersebut dapat dilihat 
melalui ukuran tubuh dan kekuatan otot dari wanita relatif 
kurang jika ibandingkan dengan laki-laki. Pada saat wanita 
sedang mangalami siklus setip bulan dilam mekanisme 
tubuhnya, makan akan dirasakan sakit sehingga akan lenih cepat 
lelah. 
g. Status Gizi 
Orang degan status gizi kurang, biasanya akan lebih cepat 
mengalami kelelahan akibat kurangnya gizi yang yerpenihi 
untuk menghasilkan energi saat bekerja, gizi tidak terpenuhi 





fokus dalam melaksanakan pekerjaanya, sehingga dapat 
mempengaruhi pekerjaan yang dilakukan. 
 
h. Lingkungan Kerja 
Kondisi lingkungan kerja sangat berpengaruh terhadap kinerja 
seseorang baik secara langsung maupun tidak langsung 
(Manuaba, 2000). Kondisi mikroklimat, kebisingan, getaran, 
peneragan dan kualitas udara yang melebihi nilai ambang batas 
atau standar yang telah direkomendasikan, dapat memperlemah 
fungsi tubuh, menurunkan kinerja dan pada akhirnya 
menurunkan produktivitas kerja. 
2.3 Nordic Body map 
Menurut (Tarwaka, 2014), Nordic Body Map merupakan salah satu 
metode pengukuran untuk mengukur rasa sakit otot para pekerja. Melalui 
Nordic body map dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami 
keluhan mulai dari rasa tidak nyaman (agak sakit) sampai tingkat yang 
sangat sakit. NBM adalah salah satu bentuk checklist ergonomi yang paling 
sering digunakan untuk mengetahui keluhan nyeri/sakit pada setiap bagian 
tubuh yang dialami oleh para pekerja. checklist ergonomi lain seperti NMB 
adalah checklist International Labour Organization (ILO) dan kuesioner ini 






(Sumber : Tabel Standard Nordic Questionaire n.d) 
Gambar 2.2 Kuesioner Nordic Body Map 
2.4 Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 
2.4.1 Definisi Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 
MSDs menurut (OSHA, 2002) adalah sekumpulan resiko  
gejala/gangguan pada sistem otot skeletal karena posisi/ postur tubuh yang 
salah ketika melakukan aktivitas kerja. Sistem otot skeletal berhubungan 
dengan seluruh alat gerak manusia (locomotor) yaitu otot, tendon, tulang, 
sendi, ligamen dan termasuk sel-sel syaraf didalamnya. Selain kesalahan 
postur tubuh saat bekerja, bahaya muskuloskeletal disorders juga dapat 
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disebabkan oleh beban, durasi, faktor manusia (masa kerja, usia, jenis 
kelamin) dan frekwensi pekerja dalam melakukan pekerjaanya. MSDs juga 
dapat diartikan sebagai ganguan umum bersifat kronik yang meliputi 
berbagai jenis cedera pada jaringan lunak tubuh diakibatkan oleh 
penggunaan tenaga secara repetitif, pergerakan yang cepat, penggunaan 
tenaga yang besar (overexertion), kontak dengan tekanan berlebih 
(overcompression), postur janggal atau ekstrim, peregangan berlebihaan 
(overstretching), getaran dan temperature yang rendah (Putri Destriani, 
2017). MSDs biasanya diawali dengan keluhan rasa nyeri. Rasa nyeri inilah 
yang apabila tidak ditangani akan menyebabkan rasa sakit yang berlebihan 
pada tubuh dan berujung pada perubahan anatomi tubuh jika terjadi secara 
terus menerus. Masalah yang terjadi dapat berdampak pada penurunan 
produktivitas kerja, kualitas kerja, tingginya angka ketidakhadiran dan 
kerusakan pada sistem kerangka otot dalam jangka panjang. 
Ganggguan Muskuluskeletal Disorders (MSDs) adalah gejala yang 
sangat umum terjadi pada dunia pekerjaan. MSDs bukanlah diagnosis klinis 
melinkan rasa nyeri karena kumpulan cedera pada sistem otot skeletal akibat 
gerakan kerja yang berulang-ulang. Menurut European Union (2012), 
sekitar 43% pekerja mengeluh sakit pada punggung dan sekitar 41% 
merasakan nyeri pada bahu. Pekerja yang mengalami gangguan MSDs 
kerap merasakan sakit atau nyeri dan cedera, dalam beberapa kasus 
mungkin ada yang memerlukan penanganan tenaga ahli. Hal ini terjadi 
karena MSDs secara bertahap berkembang sairing berjalannya waktu serta 
tidak mudah dideteksi dan dihindari. Sehingga perlu untuk setiap 
perusahaan/organisasi mengetahui tentang bahaya MSDs terhadap 
kesehatan pekerja dan apa yang dapat dilakukan untuk mencegahnya 
ditempat kerja.  
Gejala-gejala MSDs yang bisa dirasakan oleh seseorang adalah :  
a. Leher dan punggung terasa kaku 
b. Bahu terasa nyeri, kaku ataupun kehilangan fleksibelitas 





d. Siku dan mata kaki mengalami sakit, bengkak dan kaku 
e. Tangan dan pergelangan tangan merasakan gejala sakit atau nyeri 
disertai bengkak 
f. Mati rasa, tubuh terasa dingin, rasa terbakar dan lemas 
g. Jari kehilangan mobolitasnya, kaku dan kehilagan kekuatan serta 
kehilangan kepekaan. 
h. Kaki dan tumit merasakan kesemutan, dingin, kaku ataupun sensasi 
rasa panas.  
Keluhan MSDs yang dapat dirasakan seseorang dari keluhan sangat 
ringan sampai sangat sakit. Secara garis besar keluhan tersebut 
dikelompokan menjadi dua, yatitu: 
a. Kuluhan Sementara (Reversible) 
Keluhan pada otot terjadi ketika otot menopang beban statis, namun 
keluhan tersebut akan segera berhenti ketika pembebanan dihentikan 
(istirahat). 
b. Keluhan Menetap (Persistent) 
Keluhan pada otot yang bersifat tetap. Berbeda dengan reversible, 
pada keluahan menetap ini walaupun pembebanan telah dihentikan, 
namun rasa nyari pada otot masih terus terjadi.  
2.4.2 Faktor Resiko Muskuloskeletal Disorders (MSDs) 
2.4.2.1 Postur Kerja 
 Postur dapat didefinisikan sebagai pembentukan susunan  
dari tubuh manusia yang meliputi kepala, punggung dan tulang 
belakang (Pheasant, 1991). Upaya untuk mendapatkan postur kerja 
yang nyaman bagi pekerja, baik itu postur kerja berdiri, duduk 
maupun postur kerja lainnya dapat dilakukan dengan 
mempertimbangankan  sisi ergonomi yang memiliki kaitan dengan 
postur kerja. Postur kerja yang tidak alami dan berlangsung dalam 
jangka waktu yang lama dapat ditemui pada beberapa jenis 





Banyak dari para pekerja  mengeluhankan sakit pada bagian tubuh, 
tejadi cacat produk bahkan cacat tubuh. Hal yang perlu 
diperhatikan berkaitan dengan postur tubuh ketika melakukan 
akifitas kerja yaitu sebisa mungkin mengurangi keharusan operator 
untuk bekerja dengan postur membungkuk dengan frekuensi 
kegiatan yang sering  dalam jangka waktu yang cukup lama. 
Operator seharusnya tidak menggunakan jangkauan maksimum 
(Wahyu Susihono et al., 2012) 
Postur tubuh dapat didefinisikan sebagai orientasi realtif 
dari bagian tubuh terhadap ruang. Postur tubuh yang diadopsi 
manusia saat melakukakn pekerjaan adalah hubungan antara 
dimensi tubuh pekerja dengan dimensi beberapa benda di 
lingkungan kerjanya. Postur dapat diartikan sebagai suatu 
bentuk susunan dari tubuh manusia meliputi kepala, punggung 
dan tulang belakang. Secara alamiah postur tubuh dapat terbagi 
menjadi: 
a. Statis 
Kondisi persendian ketika postur statis tidak bergerak 
(diam), dan beban yang ditanggung adalah beban statis. 
Suplai nutrisi, oksigen dan metabolisme ke seluruh bagian 
tubuh dalam keadaan statis akan terganggu. Misalnya 
pekerjaan statis berupa duduk secara terus menerusn dapat 
menyebabkan gangguan pada tulang belakang manusia. 
Oleh sebab itu pekerja kantoran yang bekerja duduk 
cenderung melakukan aktifitas yang membuatnya 
berpindah dari tempat duduk, sepeti memfoto copy 
dokumen, memeriksa surat dan meninggalkan kursi mereka 
disaat istirahat. Posisi tubuh yang senantiasa berada pada 
posisi yang sama dari waktu kewaktu secara alamiah akan 






Posisi yang paling nyaman bagi tubuh adalah posisi 
netral. Stress akan meningkat ketika posisi tubuh menjauhi 
posisi normal tersebut. Pekerjaan yang dilakukan secara 
dinamis menjadi berbahaya ketika tubuh melakukan 
pergerakan yang terlalu ekstreme sehingga energi yang 
dikeluarkan oleh otot menjadi sangat besar. Atau tubuh 
menahan beban yang cukup besar sehingga timbul hentakan 
tenaga yang tiba-tiba dan dapat menimbulkan cedera. 
Tabel 2.1 perbandingan kebutuhan otot pada postur statis dan dinamis 
Otot Statis Otot Dinamis 
Kontraksi otot secara terus menerus Fase konstruksi bergantian dan relaksasi 
Aliran darah manuju otot berkurang Aliran darah menuju otot bertambah 
Produksi energi bersifat oksigen 
independent 
Produksi energi bersifat oksigen dependen  
Glikogen otot diubah menjadi asam 
laktat 
Glikogen otot = CO2 + H2O otot 
mengambil glukosa dan asam lemak dari 
darah 
(Sumber : Bridger, 2003) 
2.4.2.2 Beban 
Istilah beban tidak sama dengan berat, beban (force) merujuk 
kepada tenaga. Pekerjaan yang menggunakan tenaga besar dapat 
memberikan beban pada otot, tendon, ligamen, dan sendi. Beban 
maksimum yang diperbolehkan untuk diangkat oleh seseorang 
menurut ILO yaitu 23-25 kg untuk sekali pengangkatan. Ukuran dan 
bentuk objek ikut mempengaruhi hal tersebut. Bentuk objek yang 
baik harus memiliki pegangan, tidak memiliki sudut yang tajam dan 
memiliki suhu yang netral saat diangkat. Ukuran objek yang dapat 
memebani otot pindah/bahu dan leher adalah lebih dari 300-400 
mm, panjang objek lebih dari 350 mm dan ketinggian objek lebih 





bagi pekerja karena dapat diletakan sedekat mungkin dengan tubuh 
(Nursatya, 2008). 
 Beban dapat diartikan sebagai muatan (berat) dan kekuatan 
pada struktur tubuh. Pembebanan fisik yang dibenarkan yaitu 
pembebanan yang tidak melebihi 30-40% dari kemampuan kerja 
maksimum pekerja dalam 8 jam kerja setiap hari. Pekerjaan dengan 
beban yang ringan dan pengulangan yang lebih sedikit, memiliki 
resiko terkena gangguan MSDs lebih sedikit. Sebaliknya, apabila 
pekerjaan yang dilakukan dengan beban yang tinggi dan 
pengulangan yang sering, memiliki resiko terkena gangguan MSDs 
30 kali lebih besar.  
2.4.2.3 Durasi 
Durasi menurut kamus besar bahasa indonesia adalah rentang 
waktu atau lamanya sesuatu berlangsung. Defenisi durasi menurut 
(NIOSH, 1997) adalah jumlah waktu yang dimana pekerja terpajan 
oleh faktor resiko. Durasi juga dapat dilihat sebagai karakteristik 
dari suatu pekerjaan erdasarkan faktor resikonya, semakin besar 
durasi maka semakin besar resikonya. Durasi diklasifikasikan 
sebagai berikut : 
 Durasi singkat : < 1 jam/hari 
 Durasi Sedang : 1-2 jam/hari 
 Durasi lama : lebih dari 2 jam 
Resiko yang dikaitkan dengan repentitive motion dan sering 
adalah keletihan dan kelelahan pada otot. Selama otot mengalami 
kontraksi, otot tersebut harus tetap menerima asupan oksigen dari 
aliran darah. Merurut (Bird, 2005), apabila pola gerak yang 
berulang-ulang pada otot terlalu cepat untuk membiarkan oksigen 
mencapai jarigan atau membiarkan kalsium terserap maka terjadilah 





Jika pekerjaan berlangusng dalam dalam waktu yang lama 
tanpa istirahat, tubuh akan mengalami penurunan kemampuan dan 
menyebabkan kesakitan pada anggota tubuh. Lamanya durasi dalam 
melakukan pekerjaan berkaitan dengan kondisi fisik tubuh pekerja. 
Aktifitas kerja yang berat akan berpengaruh pada kinerja otot, 
kardiovaskular, sistem pernafasan dan bagian tubuh lainnya. 
Semakin lama durasi yang dibutuhkan dalam melakukan pekerjaan 
yang beresiko, semakin lama pula waktu yang dibutuhkan untuk 
pemulihan tubuh.  
2.4.2.4 Frekwensi 
Menurut (Briger, 2003), keluhan otot dapat terjadi karena 
adayanya tekanan pada otot akibat kerja secara terus menerus tanpa 
melakukan relaksasi. Secara umum, semakin banyak gerakan yang 
berulang-ulang dalam melakukan aktifitas kerja, maka akan 
mengakibatkan keluhan yang dirakana pekerja semakin besar. 
Postur yang salah dengan frekwensi pekerjaan yang sering 
mengakibatkan tubuh kekuragan suplai darah, terjadi penimbunan 
asam laktat, peradangan, otot tertekan, dan trauma mekanis. 
Frekwensi terjadinya postur janggal terkait dengan terjadinya 
repentitive motion ketika pekerja melakukan pekerjaannya.  
Banyaknya frekwensi aktifitas seperti mengangkat atau 
memindahkan barang dalam satuan waktu (menit) yang dilakkan 
oleh pekerja setiap hari. Pekerjaan yang dilakukan secara berulang-
ulang menyebabkan rasa lelah dan nyeri pada otot karena adanya 
penimbunan asam laktat pada jaringan tubuh dan juga dapat 
meningkatakan resiko MSDs. Akibat lainnya dari pekerjaan 
berulang-ulang yaitu terjadi penekanan pada otot yang berakibat 
tergangunanya sistem syaraf. Dengan terganggunya sistem syaraf ini 
dapat berakibat kerusakan syaraf sehingga berkuranggnya respon 






2.5 Basline Risk Idenification Ergonomics Factor (BRIEF) Survei  
 BRIEF Survei adalah sebuah metode yang digunakan untuk menilai 
tingkat risiko ergonomi di tempat kerja yang dapat menimbulkan 
Cummulative Trauma Disorders. Faktor risiko yang dinilai dalam BRIEF 
meliputi postur pergelangan tangan (kanan & kiri), bahu (kanan & kiri), siku 
(kanan & kiri), leher, punggung, dan kaki. Metode ini juga dapat digunakan 
untuk menilai beban, durasi dan frekuensi yang dialami oleh masing-masing 
postur yang diukur. Selain itu penggunaan BRIEF sebagai metode penilaian 
aktivitas kerja dan lingkungan kerja untuk ditinjau lebih lanjut seperti 
getaran, tekanan mekanik dan temperatur yang rendah. Metode BRIEF 
menghitung semua postur tubuh dengan jelas termasuk durasi, frekuensi dan 
beban yang diterima oleh masing-maing postur yang diukur (Siwi, 2015). 
 
  (Sumber :Hummanetech.BRIEF TM Survei – OF, 2002)  





Total prevalensi faktor resiko setiap bagian tubuh menyatakan 
tingkat resiko bahaya yang dialami oleh pekerja pada aktivitas yang 
dianalisis. Level resiko yaitu berupa skor dari 0 sampai dengan 4, yang 
dimana semakin besar skor menunjukkan tingkat resiko semakin tinggi. 
Tingkat resiko yang dikategorikan berdasarkan skor yaitu skor 0 dan 1: 
tingkat resiko rendah; skor 2: tingkat resiko sedang, dan skor 3 dan 4: tingkat 
resiko tinggi. Untuk memudahkan proses penilaian, digunakan lembar 
periksa BRIEF Survei. 
Tabel 2.2 Kelebihan dan kekurangan metode BRIEF Survei 
Kelebihan Kekurangan 
Dapat mengkaji hampir seluruh bagian tubuh 
(9 bagian tubuh) 
Membutuhkan waktu pengamatan yang 
lebih lama 
Dapat menentukan resiko Cummulatif 
Trauma Disorders (CTDs) 
Banyaknya faktor yang dikaji 
Dapat menentukan beban yang paing berat 
pada bagian tubuh 
Total skor yang dihitung hanya 
berdasarkan bagian tubuh yang dinilai, 
sehingga tidak dapat mengetahui total 
skor keseluruhan 
Diakui oleh OSHA (Occuptional Safety And 
Health Administration) memenuhui 




Menurut (Nurmiyanto, 1996), antropometri berasal dari kata antropos 
yang artinya manusia dan metricos yang artinya pengukuran. Jadi 
antopometri diartikan sebgai ilmu yang secara khusus berkaitan dengan 
pengukuran tubuh manusia yang digunakan untuk menentukan perbedaan 
pada individu, atau disebut juga antropometri adalah suatu kumpulan data 
secara numerik yang berhubungan dengan karakteristik fisik tubuh manusia 
ukuran, bentuk dan kekuan serta penerapan dari data tersebut untuk 





dalam bidang perancangan industri, perancangan pakaian, ergonomik, 
maupun arsitektur. Dalam bidang-bidang tersebut, data statistik tentang 
dimensi tubuh dari suatu populasi dibutuhkan demi menghasilkan produk 
yang optimal. Perubahan gaya kehidupa sehari-hari, nutrisi, dan komposisi 
etnis dari masyarakat dapat membuat perubahan dalam distribusi ukuran 
tubuh, misalnya bentuk epidemik tubuh yang kegemukan sehingga perlu 
adanya penyesuaian berala dari data antropometri.  
Antropometri merujuk pada pengukuran individu manusia untuk 
mengetahui variasi fisik tubuh manusia. Berbagai ukuran tubuh manusia 
seperti berat badan, posisi tubuh ketika berdiri, ketika merentangkan 
tanagan, lingkar tubuh, panjang tungkai, dan sebagainya. Dimensi tubuh 
kemudian dibagi menjadi beberapa kelompok statistik dan ukuran persentil. 
Apabila terdapat seratus orang yang berdiri sejajar dengan urutan dari yang 
paing kecil ke yang paling besar, maka dapat digolongkan dari 1 persentil 
sampai 100 persentil. Persentil merupakan jumlah bagian per seratus orang 
dari suatu populasi yang memiliki ukuran tubuh tertentu yaitu lebih kecil 
atau lebih besar.  
Menurut (Wignjosoebroto, 2008), data antropometri dapat digunakan 
untuk merancang statiun kerja, fasilitas kerja, maupun desain dari sebuah 
produk dengan tujuan memperoleh ukuran yang sesuai dan layak digunakan 
dengan dimensi tubuh penggunanya. Tahapan perancangan mengenai ruang 
kerja dengan memperhatikan faktor antropometri secara umum adalah 
sebagai berikut: 
a. Menentukan kebutuhan dalam perancangan 
b. Mendeskripsikan populasi pemakai 
c. Pemilihan sampel 
d. Penentuan kebutuhan data atau dimensi tubuh yang diambil 
e. Penentuan sumber data dan penentuan persentil 
f. Penyiapan alat ukur yang akan digunakan 
g. Pengambilan data 






(Sumber: Antropometri Indonesia, 2013 ) 
Gambar 2.3 Posisi pengukuran data antropometri (1) 
Tabel 2.3 Dimensi pengukuran pada tubuh (1) 
Dimensi tubuh yang diukur 
D1 Tinggi tubuh D5 Tinggi punggul D9 Tinggi mata dalam posisi duduk D13 Panjang lutut 
D2 Tinggi mata D6 Tinggi tulang ruas D10 Tinggi bahu dalam posisi duduk D14 Panjang popliteal 
D3 Tinggi bahu D7 Tinggi ujung jari D11 Tinggi siku dalam posisi duduk D15 Tinggi lutut 






Gambar 2.4 Posisi pengukuran data antropometri (2) 
Tabel 2.4 Dimensi pengukuran pada tubuh (2) 
Dimensi tubuh yang diukur 
D17 Lebar sisi bahu D21 Tebal perut D25 Panjang jangkauan tgn ke depan D29 Lebar tangan 
D18 Lebar bahu bagian atas D22 Panjang lengan atas D26 Panjang kepala D30 Panjang kaki 
D19 Lebar pinggul D23 Panjang lengan bawah D27 Lebar kepala D31 Lebar kaki 






Gambar 2.5 Posisi pengukuran data antropometri (3) 
Tabel 2.5 Dimensi pengukuran pada tubuh (3) 
Dimensi tubuh yang diukur 
D33 Panjang rentangan siku D35 
Tinggi genggaman tangan ke 
atas dalam posisi duduk 
D34 
Tinggi genggaman tangan 
ke atas dalam posisi 
berdiri 
D36 
Panjang genggaman tangan ke 
depan  
 
